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Abstract 

Reconstruction with Deep Circumflex Iliac Artery Flap on Squamous 
Cell Carcinoma on the Floor of the Mouth: Case Report

Han-Seung Jang, Su-Gwan Kim, Seong-Yong Moon, Ji-Su Oh, Yeong-Eun Yun1

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Chosun University,
1Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Sun Dental Hospital

A deep circumflex iliac artery (DCIA) flap is usually used for reconstruction in oral and maxillo-facial surgery department 

since introduced by O'Brien in 1975. Various flap designs are possible for osteomusculocutaneous, musculocutaneous, musculoss-

eous and vascularized bone types. Iliac crest shape is similar to contour of mandible. Moreover, though a fibular flap has 

only 15∼20 mm of cutting plane width, a DCIA flap contains much more bone amount, making this a similar reconstruction 

compare with normal mandible. A 68 year-old male with squamous cell carcinoma on the anterior floor of the mouth had 

an impression with T2N0Mx and the treatment procedure was DCIA reconstruction after wide resection and marginal man-

dibulectomy, with both supraomohyoid neck dissection. We present an experience of DCIA flap for reconstruction with a 

literature review.
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서  론

구강암은 전체 암 발생률 중 약 3∼4% 정도인 것으로 알려져 

있지만[1], 다른 부위의 암보다 전이가 많이 발생하는 것으로 알려

졌다[2].

구강암의 치료를 위한 방법으로 수술요법, 방사선 요법, 항암화

학요법 그리고 이들의 병행요법이 있지만 수술적 요법인 경부 

곽청술과 근치적 절제술은 병소의 제거와 재발 및 전이의 가능성

을 낮출 수 있는 반면 환자에게 기능적, 심미적인 문제점을 남기게 

된다. 이러한 문제를 해결하기 위해 다양한 방법이 적용되었으나 
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Fig. 1. PET CT image shows hypermetabolic uptakes in anterior
floor of mouth.

Fig. 2. (A) Segmental mandibulec-
tomy was performed on anterior 
mandible. (B) Both supraomohyoid 
neck dissection was performed. (C)
Deep circumflex iliac artery (DCIA) 
flap was separated. (D) Flap on 
anterior mandible was fixed by 
miniplates.

현재 유리 혈관화 피판(vascularized free flap)을 이용한 재건방

법이 많이 이용되고 있다.

저자 등은 구강저에 편평세포암이 발생한 환자에 대하여 양측 

견갑설골상부 경부청소술(supra-omohyoid neck dissection) 

및 하악 변연골절제술(marginal mandibulectomy) 시행 후 심

장골회선동맥피판(deep circumflex iliac artery flap)을 이용한 

재건을 시행하고 양호한 결과를 얻어 이에 보고하는 바이다.

증례보고

68세 남자환자로 5개월 전부터 혀 밑의 하얀 병소가 생긴 이후 

한달 전부터 발생한 통증을 주소로 내원하였다. 당뇨, 위장관 

질환, 전립선 비대증에 대한 약물 복용 중이었으며 결핵과 B형 

간염의 병력이 있었다. 임상소견으로는 구강저에 2 cm 정도의 

발적된 궤양성 병소가 존재했으며 경부 림프절의 증대는 촉진되지 

않았다. T2N0Mx로 절개생검을 시행한 결과 편평세포암

(squamous cell carcinoma)으로 진단되었다. 이후 양전자단층

촬영(Fig. 1)과 자기공명영상을 시행하였고 촬영결과 자기공명영

상에서는 확연한 병소나 림프절 비대는 보이지 않았고 양전자단층

촬영에서는 구강저 전방에 대사가 항진된 상태로 나타났다. 병소

가 하악의 정중부 구강저에 위치하고 있어 양측 경부곽청술과 

양성자단층촬영 소견상 하악골에도 침범했을 것으로 생각되어 

하악골 변연골절제술을 계획하였다.

먼저 하악 양측 제2소구치를 포함하고 하악의 아래측 변연부위

를 제외한 하악 변연골절제술(Fig. 2A)과 양측 견갑설골상부 경

부청소술(Fig. 2B)이 진행되었고 연조직의 동시재건을 위해 좌측

의 장골부위에서 혈관의 길이 6 cm 정도의 편측 피질골(5×4 

cm)을 포함한 심장골회선동맥피판을 이용하여 결손부 재건(Fig. 

2C, D)이 시행되었으며, 술 후 조직검사 결과 T2N0M0로 진단되

었다. 파종성 혈관내 응고증(Disseminated intravascular coag-

ulation, DIC)이 발생하여(Table 1, 2)[3] 전혈을 비롯한 혈액응

고인자가 포함된 제제를 투여하여 교정하였고 흉부방사선 사진 

결과 폐렴 증상을 보여 항생제 처치를 시행하였다. 수술 부위의 

하악과 공여부에 감염이나 피판의 괴사 등의 합병증은 발생하지 

않았다. 현재 6개월째 경과관찰 중으로 깊게 들어간 구강저와 

혀 운동의 부자연스러움으로 인한 발음의 불편감을 보이고 있다

(Fig. 3).
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Fig. 3. Panoramic view shows after 3 month after surgery.

Table 1. ISTH scoring algorithm for DIC [3]

Score global coagulation test results
1. Platelet count

(＞100×109/L=0, ＜100×109/L=1, ＜50×109/L=2
2. Elevated fibrin-related marker

(e.g., fibrin degradation products or D-dimer)
(no increase, 0; moderate increase, 2;
 strong increase, 3)*

3. Prolonged prothrombin time 
(＜3 secs=0, ＞3 but ＜6 secs=1, ＞6 secs=2)

4. Fibrinogen level
(＞1.0 g/L=0, ＜1.0 g/L=1)

Calculate score
If≥5: compatible with overt DIC
If＜5: no overt DIC; repeat next 1∼2 days

*In most prospective validation studies, D-dimer assays were used
and a value above the upper limit of normal (0.4 μg/L) was 
considered moderately elevated, whereas a value ＞10 times the 
upper limit of normal (4.0 μg/L) was considered as a strong 
increase. ISTH, International Society on Thrombosis and Hae-
mostasis; DIC, Disseminated intravascular coagulation.

Table 2. Laboratory finding during admission period

PLT
(103/mm) 

PT (s) aPTT (s)
Antithrombine 

(mg/dL, %) 
HGB (g/dL)/

HCT (%)
Fibrinogen

(mg/dL) 
FDP 

(μg/mL) 
D-dimer 
(ng/mL) 

OP date  25 18.5 34.7 7.1/20.6  83 13 1,080 
POD1  90 11.8 27.4 8.0/23.7 281 22 1,338 
POD2  97 10.9 26.6 75% 7.5/21.2 434 18.9 2,208 
POD3  85  9.7 23.7 69% 7.3/21.8 434 14.3 1,828 
POD4  97  9.3 27.5 64% 8.3/24.3 482 26.3 2,117 
POD5 107  9.1 28.4 9.1/26.4 460 23.4 2,250 
POD6  96  9.5 27.5 9.3/27.3 428 32.9 3,126 
POD7 142 10.2 28.9 9.6/29.0 467 22.5 2,863 
POD8 193 11.1 26.5 9.4/27.5 416 28.7 3,275 
POD9 232 10.9 27.8 9.6/28.6 399 37.8 2,830 
POD10 251 10.6 26.8 96% 9.6/28.6 434 27.2 2,999 
POD12 363 11.3 28.9 91% 9.4/28.6 513 31.1 1,624 
POD14 389 10.9 26.5 86% 9.0/28.0 421 26.7 2,885 
POD16 475 11.0 31.0 9.8/30.2 383 30.8 3,008 
POD28 242 12.1 31.6 9.7/30.8 359 17.7 1,771 

PLT, platelet; PT, prothrombone time; aPTT, activated partial thromboplastin time; FDP, fibrin degradation products; HGB, hemoglobin.

고  찰

구강저의 암 발생은 가장 호발하는 부위는 아니나 매우 높은 

발생률을 보이는 부위이다. Kademani 등[4]은 233명의 SCC환자 

중에서 33.5%가 혀에서 발생하였고 구강저에서는 18.3%가 발생

하였다고 보고한바 있으며, Jo 등[1]의 조사에 다르면 105명의 

병소 중에서 혀에 57%, 하악 치은에서 10%, 구강저에서 9%로 

나타났다.

구강암의 처치로 근치적 절제술이 주로 선택되며 광범위한 

병소의 절제와 경우에 따라 하악골의 절제술이 병행되기 때문에 

재건술이 반드시 필요하다.

재건 방법으로는 다양한 국소피판이나 유경피판, 유리피판 등

을 이용하는 방법과 이와 함께 mesh와 비혈관성 골체, 보형물 

같은 합성 재료를 조합하여 이용하는 방법이 사용되었다. 그러나 

혈관화 복합 유리피판(vascularized composite free flap)이 골

격재건의 일차적인 방법으로 선호되는데 이는 심미적인 측면 뿐만 

아니라 기능적인 측면에서도 만족할 만한 장점을 보이기 때문이다

[5]. 주로 이용되는 피판은 전완피판(radial forearm flap), 견갑

피판(scapula flap), 비골(fibula flap), 그리고 장골피판(iliac 

flap)이 있으며[6], 그 외에도 전외측대퇴피판(anterolateral 

thigh flap), 대흉근피판(pectoralis major flap), 광배근피판

(latissimus dorsi flap) 등이 있으며 이들은 절제술의 정도 그리

고 이식 부위에 따라 다양하게 선택된다.

하악의 재건에 자주 사용되는 심장골회선동맥피판(deep cir-

cumflex iliac artery)은[7,8] 천공지(perforator)의 변이가 다양

해서 술 전에 반드시 Doppler를 이용하여 천공지를 확인해봐야 

하는 점과[9] 피판경(pedicle)의 길이가 짧다는 점, 그리고 시간이 

오래 걸리는 단점이 있다[10]. 하지만 내복사근(internal oblique 

muscle)과 피부를 포함하는 복합 피판으로 채취가 가능하고
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[6,10], 혈관 직경이 큰 편이며 이식골의 형태를 조절할 수 있다. 

여기에 하악의 만곡과 장골능의 만곡이 유사하여 동측의 결손부에 

대해 활용도가 높아 하악의 재건 혹은 상악의 재건에 있어서 

자주 이용되고 있다[11]. 실제로 비골피판을 이용해 재건한 후 

임플란트를 식립한 경우에 있어서 골신장술(distraction osteo-

genesis)이나 추가적인 증강술을 시행하지 않으면 적절한 교합고

경을 얻기 어렵다. 그러나 심장골회선동맥피판은 하악골의 높이

와 유사하게 채취가 가능하여 이러한 단점을 보완할 수 있다. 

복합 피판의 채취 후, 관련된 합병증으로 장골능의 위축, 근육 

위축 및 관련된 복부 장기의 탈장 등이 있다[12,13]. 추가적인 

골이식, 보형물을 적용하는 방법도 있으나[14-16] 골편 채취 시 

외부 피질골을 보존하여 탈장이나 위축 등의 합병증을 줄일 수 

있다.

본 증례는 하악 전방부의 결손에 대한 재건을 목적으로 시행되

었으며 복합피판을 채취하였다. 채취된 피판은 상갑상선동맥

(superior thyroid artery)과 문합되었으며 술 후 도플러 검사상 

정상소견을 보였다. 술 후 공여부와 수여부 모두 양호한 치유를 

보였으나 현재 발음의 기능적인 문제를 보이고 있어 구강저의 

수술 시 좀더 양호한 결과를 얻을 수 있는 접근 및 처치에 대한 

연구가 필요할 것으로 생각한다.

하악의 광범위한 절제술 후 재건에 대한 심장골회선동맥피판은 

그 형태와 이식 가능한 골의 양에 있어서 하악 재건에 아주 효과적

인 결과를 가져다주었다. 본 증례에서도 장골능을 포함하는 심장

골회선동맥피판을 이용하여 본래의 하악골 외형과 거의 유사하게 

재건하였다. 하지만 해부학적 위치와 기능적인 문제를 고려한 

기술적인 접근이 필요할 것으로 생각한다.
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